中国学生营养与健康促进会“放心品牌”产品申请表
填表日期：

	企    业

（申报单位）
	名 称
	
	法人代表
	

	
	
	
	职 务
	

	
	营业执照号码

生产许可证号
	
	卫生许可证号码
	
	联系人
	

	
	
	
	保健食（用）品批准号
	
	职 务
	

	通 信 地 址
	
	邮 编
	
	电 话
	
	传 真
	

	放心品牌

 产 品
	名 称
	
	包 装
	类型
	

	
	商 标
	
	
	
	

	
	
	
	
	标志说明
	

	
	质量检验

机构名称
	
	
	
	

	提 供 资 料 名 称
	
	样品
	

	推 荐 单 位 意 见
	

	备 注
	


注：商标、标志或说明需附真实样张                          负责人签名：              公章：

